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依据、病毒性脑炎鉴别！ 1.临床诊断依据：口唇或生殖道疱

疹史，或本次发病有皮肤黏膜疱疹.发热明显精神异常搐搐意

识障碍及早期出现的局灶性神经系统损害体征.脑电图以颞额

区损害为主的脑弥漫性异常；头颅CT或MRI发现颞叶局灶性

出血性脑软化灶；特异性抗病毒药物治疗有效可间接支持诊

断。 2.本病需要与以下病毒性脑炎鉴别： ①带状疱疹病毒性

脑炎：本病少见。主要侵犯和潜伏在脊神经后根神经节的神

经细胞或脑细胞的感觉神经节的神经细胞内，极少侵及中枢

神经系统。临床表现为意识模糊、共济失调，局灶性脑损害

的症状和体征。病变的程度轻，预后较好。病人多有胸腰部

的带状疱疹的病史，CT无出血性坏死的表现，血清及脑脊液

检出该病毒抗原、抗体和病毒核酸阳性，可资鉴别。 ②肠道

病毒性脑炎：多见于夏秋季，可为流行性或散发性。临床表

现发热意识障碍平衡失调反复癫痫发作以及肢体瘫痪等。环

球网校整理病程初期的胃肠道症状，脑脊液中的病毒分离

或PCR检查阳性可帮助诊断。 ③巨细胞病毒性脑炎：临床少

见，常见于免疫缺陷或长期使用免疫意志剂的患者。 ④急性

播散性脑脊髓炎：多在感染或疫苗接种后急性发病，表现为

脑实质的、脑膜、脑干、小脑和脊髓等部的症状和体征。症

状和体征多样，重症病人可有意识障碍和精神症状。 小编推
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